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抄　録
　本研究では介護支援専門員の職業性ストレスおよびバーンアウト，離職意図における職場環境の影響を検討し
た。327 人の介護支援専門員が，(1) 仕事のストレス判定図，(2) 日本語版バーンアウト尺度，(3) 職業性ストレス
尺度，について回答した。調査の結果から，以下のことが明らかになった。 (1) 介護支援専門員の業務の量的負
担が他の職種にくらべ相対的に大きかった。(2) 男女共に職場の上司・同僚の支援が健康リスクを減じて他の職
種の平均以下の水準に低下させていた。(3) 男女共に上司の支援が介護支援専門員の離職意図を減じていた。(4) 
女性介護支援専門員の職業性ストレスやバーンアウトの緩和に上司の支援が有効であった。これらの結果から，
介護支援専門員のバーンアウトの予防には，仕事の量的負担の軽減と上司の支援が重要であることが示唆された。
キーワード：介護支援専門員，職業性ストレス，バーンアウト，
仕事の要求度―コントロール―サポート・モデル
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１．緒言
　
　バーンアウトとは，「ヒューマン・サービス事業従
事者に特有の，業務の過重負担による否定的な態度
や感情，行動」として定義されている 1)。このバーン
アウトには，情緒的消耗感・脱人格化・個人的達成
感の低下という 3 つの状態像がある 2)。情緒的消耗感 
(emotional exhaustion) とは，「仕事を通じて情緒的に力
を出し尽くし消耗した状態」である。また，脱人格化 
(depersonalization) とは，「サービスの受け手に対する
無情で非人間的な対応」であり，個人的達成感の低下 
(diminution / lack of accomplishment) とは，「ヒューマン・
サービスの職務に関わる有能感・達成感が低下または
解消」してしまう状態像である。このように，職業性
ストレスに対して適切な対処行動が取れない場合には
バーンアウトに陥りやすく，離職や転職の素因にもな
る。バーンアウトが転職・離職に関連しているという
報告は多く 3-6)，バーンアウトの予防には，働く環境
を改善し，職業性ストレスを軽減することが必要であ
ると考えられている。
　バーンアウトを生じやすい専門職の 1 つとして，
近年，介護支援専門員についての研究も行われてい
る 7-10)。介護支援専門員とは，介護保険法にもとづき，
要支援・要介護者にアセスメントおよびケアプランを
作成し，ケアマネジメントを実施する人的資源である。
介護支援専門員の高良 9) によると，バーンアウトを引
き起こすストレッサーとして，彼らの業務や所属事業
所，担当件数という要因があげられている。具体的に
は，事務処理を中心とする過重な労働負担，上司の無
理解，所属事業所内の人間関係などが影響していると
指摘されている。質的調査においても，バーンアウト
の原因として，仕事量や職場の人間関係などがあげら
れており 8)，症状として精神症状が生じる場合もある
ことが報告されている 8)。さらには，このような職業
性ストレスが介護支援専門員にバーンアウトを生じさ
せ，離・転職率を高めている可能性も示唆されてい
る 10）。
　このような職業性ストレスを生じさせる因果モデル
について，Johnson & Hall 11) は，従来の「job demands-
control model（ 仕 事 要 求 度 ― コ ン ト ロ ー ル・ モ デ
ル）」12) を改め，「job demands-control-support model（仕
事要求度―コントロール―サポート・モデル）を提唱
した。仕事要求度―コントロール・モデルでは，「こ
なさなければならない仕事が多い」，「役割の曖昧さ」
などを示している仕事の要求度と「仕事を行う上でど
の程度の決定権を持っているのか」，「状況に対応でき
るだけの能力をどの程度有しているのか」などの仕事
のコントロール度で構成されており，要求度が高くコ
ントロール度が低い場合は，職業性ストレスが高くな
ると仮定している。これに，Johnson ら 11) のモデルは，
職場の支援環境がストレスを緩和することも組み込ん
で，包括的な職場ストレスのモデルの構築を試みてい
る。このモデルに即した職業性ストレス尺度を用いた
先行研究から，仕事の要求度・コントロール度や職場
の支援状況と健康障害の関連が実証的に明らかにされ
ている 13)。
　仕事要求度―コントロール―サポート・モデルは，
単に職業性ストレスの状況を明らかにするだけではな
く，予防の視点も提供している。業務量や業務の自己
決定など仕事の要求度―コントロール度に関わる職場
体制の改善の方向性や上司・同僚などからの社会的支
援の構築の示唆など，職業性ストレス亢進防止やバー
ンアウト予防に果たす役割は大きい。また , モデルに
社会的支援を加えたことで，上司や同僚との人間関係
に関わる職場の対策の重要性を組織的に検討すること
が可能になる。例えば，介護支援専門員のバーンアウ
ト研究においても，予防策としては社会的支援やネッ
トワークの構築が重要と考えられている 8)。特に，職
場内では，上司は職員の業務量や職員同士の関係を調
整することが期待されており，職員の職業性ストレス
の予防に効果的に機能することが求められている。介
護職員のストレス研究において，上司の支援がストレ
ス緩和効果と関連していることが指摘されており 14)，
同様の結果は，介護支援専門員のバーンアウト予防に
も期待できる。
２．目的
　
　本研究では，以下の 2 つのことを検討することを目
的とした。
(1) 介護支援専門員の職業性ストレスの要因について，
仕事要求度―コントロール―サポート・モデルにもと
づいて検討し，どの要因について介入することが介護
支援専門員の職業性ストレスの低減に結びつくのか検
討を行なう。
(2) 介護支援専門員の上司の支援機能について検討し，
介護支援専門員の職業性ストレスやバーンアウトの低
減に結びつくか検討を行なう。
３．研究対象および研究方法
3.1　調査対象者および調査手続き
　
　広島県内の指定居宅介護支援事業所のうち，無作為
抽出法を用いて抽出した 200 事業所にアンケートを送
付する郵送法を用いた。アンケートの配布にあたって
は事業所ごとにまとめて郵送し，事業所で働く介護支
援専門員への回答を依頼した。その後，各事業所でア
ンケートを集め，まとめて返送させた。期間は平成
20 年 9 月 8 日から平成 20 年 9 月 24 日までの間であっ
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た。アンケートの回収率は 53.5％で，107 事業所から
回答があり，計 329 人の介護支援専門員からの回答結
果が得られた。うち，2 名は記入もれがあったため，
最終的に分析に用いた人数は 327 人であった。
　回答者のうち女性の人数は 268 人（82％），男性の
人数は 59 人 (18%) であった。年齢は 50 才代がもっ
とも多く 36.4％，以下 40 才代が 31.2％，30 才代が
24.8％，60 才代が 6.1％，20 才代が 1.5％と続いた。また，
配偶者は全体の 78.3％にいた。介護支援専門員の経験
年数は 3 年以上が 57.1％を占め，続いて 2 ～ 3 年未満
が 17.2％，1 年未満が 13.2％，1 ～ 2 年未満が 12.6％
であった。雇用形態は，常勤 ( 専任 ) が 67.9％，常勤 ( 兼
任 ) が 22.3％，非常勤が 9.8％であった。
3.2　測定尺度
　本研究では，以下の 3 つの尺度を用いて検討を行っ
た。
3.2.1　仕事のストレス判定図（職業性ストレス簡易調
査票）
　職業性ストレスおよび職場の支援環境を測定する尺
度を用いて，全国の 9 事業場約 2.5 万人のデータにも
とづいて，職業性ストレスの程度と健康障害の相対危
険度（健康リスク）を検討したものである 13), 15)。判
定図を活用するための項目として，仕事の量的負担に
関する 3 項目，仕事のコントロールに関する 3 項目の
各々の合計，および上司・同僚の 3 項目における支援
の程度を総合的に評価して，男女別に健康リスクを判
定することができる。各項目は，1 ～ 4 点の 4 件法で
評定するように作成されている。なお，職場のメンタ
ルヘルス活動にこの尺度を活用している報告が多くあ
り 16-19)，この尺度は職場環境における簡易なストレス
評価票として広く用いられている。本研究では，職場
環境の評価に用いた。
3.2.2　バーンアウト尺度
　田尾・久保 1) が作成した，情緒的消耗感に関わる 5
項目，脱人格化に関わる 6 項目，個人的達成感の低下
に関わる 6 項目で構成されている日本語版バーンアウ
ト尺度を用いた。なお，用いる際には，細羽ら 10) に従い，
原文の「患者」という言葉を「利用者」に置き換えた。
調査対象者は，日常の勤務でそれぞれの項目内容が生
じる頻度を，「いつもある（5 点）」「しばしばある（4
点）」「時々ある（3 点）」「まれにある（2 点）」「ない
（1 点）」の 5 件法により回答した。この尺度は，も
ともとは Maslach and Johnson20) が開発した Maslach’s 
Burnout Inventory に基づいており，この尺度はさらに
改訂されている 21) ものの，本研究では本邦で広く用
いられて信頼性・妥当性があるこの尺度を用いた。
3.2.3　職業性ストレス尺度
　横山・金子ほか 22) が使用した介護支援専門員の職
業性ストレスの評価に用いた尺度を用いた。この尺度
は，もともとソーシャルワーカーの職業性ストレスを
評価する尺度として開発されたものであり 23)，26 項
目で構成されている。調査対象者は，各項目について，
「いつも感じる（5 点）」「しばしば感じる（4 点）」「時々
感じる（3 点）」「まれに感じる（2 点）」「感じない（1
点）」の 5 件法で回答した。
3.3　分析方法
(1) 職業性ストレスおよびバーンアウトの各尺度の因
子分析を行ない，各尺度の下位因子の得点化を行なっ
た。
(2) 仕事のストレス判定図を用いて，男女別に介護支
援専門員の職業性ストレスを評価した。
(3) 仕事のストレス判定図で用いた上司の支援の得点
値を中央値折半し，職業性ストレスの評価，バーンア
ウト，離・転職意図の有無との関連を男女別に検討し
た。
　なお，「仕事のストレス判定図」の分析を除き，す
べての統計分析については，統計解析ソフト SPSS ver 
12.0 を用いて行った．また，「仕事のストレス判定図」
の分析については，簡易版ストレス調査票用自動判定
図 15) を用いた。
3.4　倫理的配慮
　調査対象者に対し，アンケートの主旨を読了後，自
由意志にもとづいて調査への協力を依頼した。その際，
調査者は，個人情報はもとより勤務先情報に関しても
返送の際には一切取得せず，かつ統計的な分析を行う
ため，調査上必要な個人情報の開示はないことも調査
依頼の主旨に記述した。
４．結果
4.1　職務ストレス尺度とバーンアウト尺度の因子構
造
　職業性ストレス尺度について主成分分析を行い，固
有値の落ち込みの程度を評価して 3 因子を抽出した。
3 因子の累積因子寄与率は，32.71% であった。
　 表 1 に は， ス ト レ ス 尺 度 の 主 成 分 分 析 お よ び
varimax 回転後の主成分負荷量行列を示している。表
1 を見ると，第 1 因子には，「職務のスーパーヴィジョ
ン・研修体制が不備である」「職務遂行上の指示系統
が曖昧である」「職場のモラール（士気）が低い」な
どのように，.40 以上の負荷量を示す項目には，職場
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項目番号・項目内容 平均（標準偏差） 因子 1 因子 2 因子 3 共通性
(08) 職務のスーパービジョン・研修体制が不備である． 2.11(1.05) .72 -.04 .07 .53
(12) 職務遂行上の指示系統が曖昧である． 2.18(1.12) .62 .20 .01 .42
(19) 職場のモラール（士気）が低い． 1.97(1.00) .60 .12 .04 .38
(06) 職務の意思決定に影響を及ぼすことができない． 2.23(1.01) .58 .14 .15 .38
(04) 職場外部のスーパービジョン・研修への参加の機会が少ない． 1.94(1.04) .55 -.05 .19 .35
(01) 変化や挑戦の機会があまりない． 2.00(1.08) .50 .13 .13 .29
(11) 物理的な職場環境がよくない． 1.99(1.00) .47 .29 -.07 .31
(15) 援助方針や業務手続が曖昧である． 2.33(0.99) .46 .36 .13 .36
(13) 職場の人間関係がよくない． 1.76(1.15) .39 .14 .17 .20
(02) 仕事が多く時間が足りない． 2.20(1.22) .34 -.06 .06 .12
(10) 近年の制度改革についていけない． 2.64(1.12) -.07 .61 .02 .38
(16) 利用者の理解（性格・行動・価値観）に困難を感じる． 2.54(1.03) .06 .59 .24 .40
(17) 他人の人生に責任を持たなければならない． 2.44(1.17) -0.1 .52 .13 .29
(07) 利用者の抱える問題が深刻である． 2.68(1.17) .23 .52 -.11 .34
(26) 社会の期待に応えられない． 2.40(0.95) .21 .51 .03 .30
(18) 職務の役割が矛盾している． 2.28(1.09) .27 .50 -.01 .32
(21) サービスや資源が不足している． 2.34(1.21) -.12 .49 .18 .28
(09) 杓子定規で柔軟な対応ができない． 2.35(1.05) .28 .44 .08 .28
(03) 何が専門性なのかよくわからない． 2.42(1.14) .31 .39 .09 .26
(14) 低賃金で社会的地位が低い． 2.14(1.16) .11 .33 -.10 .13
(22) 利用者から暴言を受けたことがある． 1.95(0.94) .06 -.04 .74 .55
(25) 利用者から暴力を受けたことがある． 1.22(0.58) .10 -.12 .69 .50
(23) 他の専門職からの無理解． 2.34(0.98) .18 .16 .61 .43
(05) 利用者に改善がみられない． 2.71(0.94) .22 .23 .37 .24
(24) 職務の役割の限界が曖昧である． 2.52(1.14) .11 .34 .36 .26
(20) 社会が私たちの仕事に無理解である． 2.38(1.04) .15 .31 .32 .22
因子寄与 4.99 1.89 1.62
因子寄与率（％） 19.19 7.28 6.25
表 1　職業性ストレス尺度の主成分分析および varimax 回転後の主成分負荷量と各項目の平均値・標準偏差
項目番号・項目内容 平均（標準偏差） 因子 1 因子 2 因子 3 共通性 
(10) 同僚や利用者と何も話したくなくなることがある． 1.83(0.92) .77 .07 .08 .60
(05) 同僚や利用者の顔を見るのも嫌になることがある． 1.76(0.94) .76 -.02 .01 .58
(06) 自分の仕事がつまらなく思えて仕方がないことがある． 1.90(1.00) .76 -.08 .01 .61
(14) 今の仕事は，私にとってあまり意味がないと思えることがある． 1.68(0.88) .66 -.14 -.11 .47
(11) 仕事の結果はどうでもよいと思うことがある． 1.72(0.88) .66 -.01 -.01 .43
(08) 出勤前，職場に出るのが嫌になって，家にいたいと思うことがある． 1.94(1.04) .54 -.08 .31 .39
(03) こまごまと気くばりすることが面倒に感じることがある． 2.51(1.05) .42 -.11 .41 .35 
(13) 今の仕事に，心から喜びを感じることがある． 2.41(0.90) -.22 .75 .00 .61
(15) 仕事が楽しくて，知らないうちに時間が過ぎることがある． 1.77(0.89) -.02 .71 -.07 .52
(17) われながら，仕事をうまくやり終えたと思うことがある． 2.19(0.89) .02 .68 .09 .47 
(09) 仕事を終えて，今日は気持ちの良い日だったと思うことがある． 2.30(0.90) -.16 .66 .05 .47
(04) この仕事 は自分の性に合っていると思うことがある． 2.32(1.09) -.01 .65 .04 .42
(02) 我を忘れるほど仕事に熱中することがある． 2.09(1.05) .07 .40 .17 .19
(01) こんな仕事もうやめたいと思うことがある． 2.20(1.15) .11 -.03 .69 .49 
(12) 仕事のために心にゆとりがなくなったと感じることがある． 2.25(1.11) -.09 .03 .68 .47
(16) 体も気持ちも疲れ果てたと思うことがある． 2.29(1.10) .00 .15 .63 .42
(07) 一日の仕事が終わると「やっと終わった」と感じることがある． 2.17(1.13) .17 .16 .42 .23
因子寄与   3.54   2.65 1.54
因子寄与率（％） 20.80 15.57 9.07
表２　日本語版バーンアウト尺度の主成分分析および varimax 回転後の主成分負荷量と各項目の平均値・標準偏差
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図１　女性介護支援専門員についての仕事のストレス判定図分析ソフト 15) の出力結果
図２　男性介護支援専門員についての仕事のストレス判定図分析ソフト 15）の出力結果
人間と科学　県立広島大学保健福祉学部誌　11 (1) 　41 － 52　2011
の業務体制に関する内容が認められた。この結果を踏
まえて，第 1 因子を「業務体制への不満」因子と称す
ることとした。第 2 因子には，「近年の制度改革には
ついていけない」「利用者の理解（性格・行動・価値
観）に困難を感じる」「他人の人生に責任を持たなけ
ればならない」など，.40 以上の負荷量を示す項目に
は，社会への責任や利用者の責任に関する内容であっ
た。この結果から，第 2 因子を「利用者への責任」因
子とした。第 3 因子には，「利用者から暴言を受けた
ことがある」「利用者から暴力を受けたことがある」「他
の専門職からの無理解」という項目が，.40 以上の負
荷を示した。そこで，この因子を「業務上のトラブル」
因子と命名した。
　バーンアウト尺度については，先行研究の結果を踏
まえて，主成分分析および varimax 法を用いて，3 因
子（累積寄与率 45.43%）を抽出した。第 1 因子には，「同
僚や利用者と何も話したくなくなることがある」や「同
僚や利用者の顔を見るのも嫌になることがある」など
の項目が計 7 項目負荷していた。第 2 因子には，「今
の仕事に心から喜びを感じることがある」や「仕事が
楽しくて，知らないうちに時間が過ぎることがある」
などの項目が計 6 項目負荷していた。第 3 因子には，
「こんな仕事，もうやめたいと思うことがある」や「仕
事のために心のゆとりがなくなったと感じることがあ
る」などの 4 項目が負荷していた。これらの因子は，
細羽ら 10) による介護支援専門員のバーンアウトの 3
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表３　女性介護支援専門員についての仕事のストレス判定図分析ソフト 15) の出力結果
表４　男性介護支援専門員についての仕事のストレス判定図分析ソフト 15) の出力結果
図３　上司の支援の違いによる女性介護支援専門員の職業性ストレス知覚とバーンアウトの変化
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因子と合致しており，各々，「脱人格化」因子，「達成
感」因子，「消耗感」因子と称するようにした。以降
の分析では，各因子に負荷した項目合計の平均を各下
位因子の代表値に用いた。
4.2　仕事のストレス判定図による広島県の介護支援
専門員の健康リスク状況
　仕事のストレス判定図は，職業性ストレス簡易調査
票を利用して，仕事の要求度（こなさなければならな
い仕事が多い，時間的制約や切迫感がある，役割葛藤
や役割の曖昧さといった仕事上での負荷など）と，仕
事のコントロール度（仕事を行う上でどの程度決定権
をもっているのか，状況に対応できるだけの能力をど
の程度有しているかといった仕事に対してコントロー
ルできるかが関係）で，職業性ストレスを評価するこ
とに活用されている。分析マニュアル 15) では，性別
でストレス評価を分けるようになっているので，本研
究でも性別で分けて分析を行った。
　図 1 および表 3 には，女性介護支援専門員の職業性
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ストレスの健康リスクに関する判定結果を示し，図 2
および表 4 には男性介護支援専門員の職業性ストレス
の健康リスクに関する判定結果を示している。
4.2.1　女性介護支援専門員の健康リスク
　図 1-a には，女性介護支援専門員の仕事の量的負荷
―仕事のコントロール判定図が示されている。縦軸と
横軸には，各々測定した項目の合計得点が示されてお
り，数字が大きくなるほど，仕事の量的負荷が大きい，
あるいは仕事のコントロールがしやすいことを示して
いる。また，図 1-a 内に示されている右上がりの斜線
は健康リスクの危険率を示しており，100 が標準でそ
れ以上になると，数字が大きくなるほど健康障害のリ
スクが高まることを示している。分析に用いた自動判
定図では，女性介護支援専門員の平均値（●）だけで
はなく , 図 1-a に示しているように , さまざまな職業
についている女性労働者の全体的な平均値（◇）や事
務職・現業職・専門職の平均値（○）も示される。
　図 1-b には，女性介護支援専門員の上司の支援―同
僚の支援判定図が示されている。縦軸・横軸には各々，
同僚の支援と上司の支援の合計得点が示されており，
その他の基本的な図の見方は，図 1-a と同様である。
　図 1-a と図 1-b から，以下のことが明らかになった。
(1) 女性介護支援専門員の仕事の量的負荷は，他の業
種とくらべて著しく大きい。
(2) 女性介護支援専門員の仕事のコントロール度は，
他の業種とくらべてやや大きい。
(3) 女性介護支援専門員にとって，上司・同僚の支援
は他の業種とくらべて大きい。
　表 3 には，図 1 に示した数値データの結果が示され
ている。量―コントロール判定図のところをみると，
109 となっており他業種とくらべ相対的に健康リスク
が 9% 高いことがわかった。しかし，職場の支援判定
図の値は 80 となっており，この値により総合健康リ
スクが 87 にまで減じていた。つまり，業務の内容と
しては負荷が大きいものの，仕事のコントロールがや
や可能で，しかも上司・同僚の支援が大きいため，健
康障害を引き起こす可能性は他業種とくらべ低いとい
うように解釈できる。
4.2.2　男性介護支援専門員の健康リスク
　図 2-a と図 2-b には，男性介護支援専門員の仕事の
量的負荷―仕事のコントロール判定図および上司の支
援―同僚の支援判定図が示されている。図の見方は女
性の場合と同様である。
　図 2-a と図 2-b から，以下のことが明らかになった。
(1) 男性介護支援専門員の仕事の量的負荷は，他の業
種とくらべて著しく大きい。
(2) 男性介護支援専門員の仕事のコントロール度は，
他の業種とくらべてほぼ同水準。
(3) 男性介護支援専門員にとって，上司・同僚の支援
は他の業種とくらべてやや大きい。
　表 4 には，図 2 に示した数値データの結果が示され
ている。量―コントロール判定図のところをみると，
108 となっており他業種とくらべ相対的に健康リスク
が 8% 高いことがわかった。しかし，職場の支援判定
図の値は 93 となっており，この値により総合健康リ
スクが 100 にまで減じていた。つまり，業務の内容と
しては負荷が大きいものの，仕事のコントロールがや
や可能で，しかも上司・同僚の支援が大きいため，健
康障害を引き起こす可能性は他業種とほぼ同水準に
なったと解釈できる。
　
　これらの結果から，以下のことが示唆される。
(1) 職業性ストレスの判定について，介護支援専門員
の男女ともに，仕事のコントロール度は，さまざまな
職種の平均以上と自覚されており，仕事量が非常に多
いことが示された。特に全体平均にくらべると，女性
の方が量的負担を強く感じていた。
(2) 職場環境の支援状況は，全体平均にくらべると，
男女ともに同僚や上司からの支援が高いことが示され
た。特に，女性は職場の同僚や上司からの支援を強く
感じていることがわかった。
(3) 職業性ストレスによる健康リスクは，男女ともに
8 ～ 9％ほど，様々な職場の健康リスクよりも高くなっ
ていたが，職場環境での支援により，総合的健康リス
クは男女ともに平均以下となっていた。
4.3　上司の支援と職業性ストレス，バーンアウトと
の関連についての検討
4.3.1　女性介護支援専門員
　図 1 に示された女性介護支援専門員の上司の支援の
程度を中央値折半し，上司の支援が高い群と低い群に
分類した。図 3 には，両群の職場ストレスの自覚，バー
ンアウトの下位因子の値を比較した結果を示してい
る。多変量分散分析を行なったところ，上司の支援が
高いと「業務体制への不満」因子の得点が低下してい
ることが明らかになった (F(1,204)=14.75, p<.01)。「利
用者への責任」因子や「業務上のトラブル」因子の得
点には特に影響が認められなかった（Fs<1, n.s.）。こ
の結果は，上司の支援が職業性ストレスの緩和に作用
し，特に職場内での業務体制への不満に影響する可能
性があることを示している。
　バーンアウトについても，脱人格化得点が低く
(F(1,204)=25.81, p<.01)，個人的達成感が高くなること
が示された (F(1,204)=25.81, p<.01)。これらの結果から，
女性介護支援専門員にとって，上司からの支援は，業
務体制に関する不満を低下させ，利用者へのケアマネ
ジメント業務の取り組みを高めている可能性が示され
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図４　女性介護支援専門員における離職意図と上司の支援との関連
図５　上司の支援の違いによる男性介護支援専門員の職業性ストレス知覚とバーンアウトの変化
図６　男性介護支援専門員における離職意図と上司の支援との関連
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た。
　図 4 には，図 5 と同様に，上司の支援の程度を中央
値折半し，支援高・低に分けたときの離・転職意図の
有無について，その頻度の違いが示されている。女性
介護支援専門員のうち，離・転職意図がある場合，上
司の支援が低いと感じている人は全体の 64.8% であ
り，離・転職意図がない場合，上司の支援が低いと感
じている人は全体の 42.5% で , 出現頻度に違いが認め
られた。離・転職意図の有無と上司の支援の有無に関
して，χ2 検定を行なったところ，有意な結果が得られ
た (χ2(1)=11.58，p<.01)。上司の支援が高い場合は離・
転職意図を示す人は少なく，低い場合は離・転職意図
を示す人が多くなることが統計的にも明らかになっ
た。
4.3.2　男性介護支援専門員
　女性介護支援専門員の場合と同様に，上司の支援の
程度を中央値折半し，上司の支援が高い群と低い群に
分類した。図 5 には，両群の職業性ストレスとバーン
アウトの下位因子の得点の平均値を比較した結果を示
している。多変量分散分析を行なったところ，上司の
支援は，女性の場合と異なり，職業性ストレスの評価
には有意な関連が認められず，脱人格化についてのみ
傾向差で認められた (F(1,46)=3.77, p<.10)。つまり，上
司の支援がある方が，脱人格化傾向が低くなる傾向が
認められた。これらの結果は，男性介護支援専門員に
とって，上司からの支援は，利用者へのケアマネジメ
ント業務の取り組みを高める一方，職業性ストレスの
緩和には大きく影響しない可能性が示された。
　図 6 には，図 5 と同様に，上司の支援の程度を中央
値折半し，支援高・低に分けたときの離・転職意図の
有無について，その頻度の違いが示されている。男性
介護支援専門員のうち，離・転職意図がある場合，上
司の支援が低いと感じている人は全体の 70.8% であ
り，離・転職意図がない場合，上司の支援が低いと感
じている人は全体の 40.0% で , 出現頻度に違いが認め
られた。χ2 検定を行なったところ，女性の場合と同様
に，有意な結果が得られた (χ2(1)=5.43，p<.05)。上司
の支援が高い場合は離・転職意図を示す人は少なく，
低い場合は離・転職意図を示す人が多くなることが明
らかになった。
　これらの結果から，以下のことが示唆される。
(1) 上司の支援が高いと，女性介護支援専門員は職業
性ストレスが緩和され，脱人格化傾向を低め，業務の
達成感が高くなる可能性が示された。
(2) 上司の支援が高いと，男性介護支援専門員は脱人
格化傾向が低くなる傾向が認められた。しかし，職業
性ストレスに大きく影響することはない可能性が示さ
れた。
(3) 男女共に上司の支援が低いと，離・転職意図が生
じやすくなる可能性が示された。
５．考察
　
　本研究では，(1) 仕事要求度─コントロール─サポー
ト・モデルによる介護支援専門員の職業性ストレス要
因の同定，および (2) 介護支援専門員の上司の支援機
能について検討を行なった。以下に，各々について考
察を行い，最後に職業性ストレスと離職について述べ
る。
　本研究では，「仕事のストレス判定図」を用いた介
護支援専門員の健康リスクについて，介護支援専門員
の仕事の要求度は，他の業種の平均とくらべても高
く，仕事のコントロール度の程度で相殺しても，女性
で 9%，男性で 8％ほど健康リスクを高めていた。こ
の結果は，介護支援専門員の業務内容に関しては，少
なくとも広島県では，健康被害につながる負担が大き
い可能性を示唆している。
　横山らの報告 22) によると，2006 年の介護保険制度
改正により，増大した介護支援専門員の職業性ストレ
スとして，「事務処理負担が増えた」ことや「報酬減
算が気になる」こと，「情報開示のための仕事が増えた」
こと，「研修の義務化」・「会議時間増」・「質向上のた
めの業務規制増」・「医療との連携困難」・「情報開示の
ための危険業務回避」などがあげられる。これらの内
容は，多くは仕事の要求度に結びつく内容であり，地
域の社会資源としての介護支援専門員は改正後も依然
として，健康リスクにさらされていることを示唆して
いる。
　一方で，「仕事のストレス判定図」での総合的健康
リスクの評価では，男女ともに介護支援専門員の健康
リスクは他業種にくらべ平均以下であった。この理由
として，職場の上司や同僚からの支援が特に女性に高
く，健康リスクを減じている実態が明らかになった。
この結果は，職種は異なるが，女性の介護職員の方が
社会的支援によるストレス緩和効果が期待されるとい
う澤田 24) の報告と合致する。澤田 24) によると，バー
ンアウト予防への対策には性差があり，女性の方が上
司サポートへの感受性が高いことが明らかにされてい
る。
　本研究においても，上司の支援についての評価の違
いで，職業性ストレスやバーンアウトの状況，離・転
職意図などを検討したところ，女性の介護支援専門員
にとって上司の支援は職場環境でのストレスを減じ，
バーンアウトを抑制すると同時に，離・転職意図を低
めている可能性が示唆された。一方，男性の方は，離・
転職意図を低めるには有効である可能性が示唆された
が，ストレス反応については，上司の支援は脱人格化
の抑制傾向をうながすのみで，職業性ストレスの緩和
－ 50 －
人間と科学　県立広島大学保健福祉学部誌　11 (1) 　41 － 52　2011
に効果的とはいえない結果が得られた。
　澤田 24) の報告では，男性のバーンアウト予防には，
社会的支援よりもキャリア開発に関わる支援が有効で
ある可能性が明らかにされている。本研究においても，
就業意欲を向上させる上司の支援要因の影響に性差が
あり，結果として，上司の支援のストレス緩和効果に
性差が認められた可能性は考えられる。ただし，本研
究の場合，女性にくらべて男性の回答者数が少ないこ
とや，上司の支援の具体的内容を精査したわけではな
いことから，上司の関わりによるストレス緩和効果に
ついて，改めて検討する必要があると思われる。
　離・転職意図に関しては，上司の関わりが男女とも
に大きく影響することが明らかになった。しかし , 女
性介護支援専門員の場合，上司の支援が職業性ストレ
スやバーンアウトと共変する傾向が見受けられたこと
に対し，男性の場合は上司の支援がストレス反応に影
響していなくても離・転職意図の頻度に影響する結果
となり，離・転職意図の発現の過程についても性差が
生じている可能性が考えられる。離・転職意図の形成
に関しては，単に職業性ストレスの増加との共変だけ
ではなく，異なる過程を想定する必要がある。この点
については，今後の検討課題である。
６．結論
　
　本研究の結果，以下の点が示唆し得る。
(1) 介護支援専門員の業務の量的負担は他の職種にく
らべ相対的に大きい可能性がある。
(2) 男女共に職場の上司・同僚の支援が健康リスクを
減じて他の職種の平均以下の水準に低下させる可能性
がある。
(3) 男女共に上司の支援が介護支援専門員の離・転職
意図を減じる可能性がある。
(4) 女性介護支援専門員の職業性ストレスやバーンア
ウトの緩和に上司の支援が有効である可能性がある。
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Abstract
　This study was to investigate the effect of workplace environment on care managers’ job stress, burnout, and turnover-
intention.  327 care managers were investigated by means of self rating stress surveys and a burnout inventory.  From these 
results, the following was found.  (1) Job demands of care managers were relatively high in comparison with the other types 
of job.  (2) Support from superiors and colleagues reduced the health risk to the level of lower than average of the other 
types.  (3) Support of superiors reduced the intention of turnover of them.  (4) Mitigation of job stress and burnout of female 
care managers was elicited by the support of superiors.  It was suggested that the reduction of the job demands and the 
support of superiors were important for the prevention of burnout of care managers.
Key words：care manager, job stress, burnout, the job demands-control-support model
